
ESTA INFORMACIÓN ES IMPORTANTE PARA EL ACTUAL CURSO ESCOLAR. POR FAVOR LÉALA Y RELLÉNELA SI LO CREE 

OPORTUNO. FACILITARÍA MUCHO EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO. Muchas gracias por su colaboración. 

APELLIDOS Y NOMBRE…………………………………………………..…………………………..………ESPECIALIDAD…………………..….………….CURSO……….…… 
E-mail padre/madre ,tutor/a, guardia legal del/la alumno/a menor de edad o alumnado mayor de edad: …………………………………………. 

CONTINUIDAD / PREFERENCIA DE TUTOR/A: 
Profesor/a tutor/a durante el curso pasado: ……………………………………………………..……………………………………….…………………………………….. 
Si desea cambio de tutor/a rellene el siguiente cuadro: 

INSTRUMENTO Primera Petición Segunda Petición 

NOTA IMPORTANTE: Estos datos serán tenidos en cuenta sólo si es posible a la hora de confeccionar los horarios del Centro. 

SOLICITA BECA (solo en Enseñanzas Profesionales):          SÍ                      NO          

HORARIOS    
Si el alumno/a puede asistir en horario de mañana por favor indíquelo, si no, señale el horario de tarde 

MAÑANA TARDE 

CUADRO DE HORAS INCOMPATIBLES 
OBSERVACIONES: tachar o señalar el 
horario incompatible, incluyendo el 
tiempo necesario para acudir al centro (se 
pueden señalar medias horas) 
Más de 2 días no se pueden tachar. 
Más de 3 horas por día no se pueden 
tachar. 
Se tendrán en cuenta a la hora de hacer 
horarios: 

Colegio por la tarde, Escuela 
Oficial de Idiomas y Deporte 
Federado.  
Se deberá presentar el certificado 
correspondiente por e-mail a la 
dirección 
21004157.administracion@g.educaand.es o 
en la Secretaría del centro en el 
periodo de matriculación 
(Si no está justificado con un 
certificado oficial o es otro motivo, no 
se tendrá en cuenta). 

OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
............................................................................................................................................................................................................. 

GRUPOS: 
Deseo, en la medida de lo posible, coincidir en horarios con HERMANO/AS (citar nombres y localidad); sólo se considerará como 
grupo aquél en el que todas las personas han expresado su voluntad de formar parte del mismo. En su defecto, se excluirán los 
que no cumplan el requisito. 

Grupo de hermanos/as 

1…………………………………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………………………………………………………………… 

IMPORTANTE: si se detecta que los grupos no coinciden en las diferentes solicitudes NO SERÁN TENIDOS EN CUENTA. 
Los criterios de elaboración de Horarios serán colgados en el tablón de anuncios del centro. 

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

9-10 h

10-11 h

11-12 h

12-13 h

13-14 h

14-15 h

15-16 h

16-17 h

17-18 h

18-19 h

19-20 h

20-21 h

21-22 h
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